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چكیده
مقدم�ه: مهم ترین هدف هر سازمان��ی، دستيابی به بهره وری بهينه است. یکی از عوامل 
كارآم��دی در بهره وری، نيروی انسانی است. عملکرد شغل��ی پرستاران به عنوان یکی از 
مهم تری��ن منابع انسانی بيمارستان ها، متأثر از عوام��ل متعددی از جمله معنویت، تعهد 
سازمان��ی و سلام��ت عمومی است كه موجب تعهد بيشت��ر و افزایش كيفيت خدمات یا 

بهره وری می شود.
هدف:  بررسی رابطه بين معنویت، تعهد سازمانی و سلامت عمومی پرستاران با عملکرد 

شغلی آنان در بيمارستان های مراكز آموزشی شهر اهواز است. .
مواد و روش ها: این پژوهش، مطالعه ای مقطعی به روش توصيفی-تحليلی است. نمونه ها 
شام��ل 196 پرستار بوده كه به روش نمونه گيری خوشه ای دو  مرحله ای انتخاب شدند. 
ابزارهای مورد استفاده در این پژوهش شامل مقياس خود سنجی عملکرد شغلی، مقياس 
درجه بندی معنویت و مراقبت معن��وی، مقياس تعهد سازمانی و پرسشنامه خودگزارش 
ده��ی سلامت عموم��ی بوده است. پایایی پرسشنامه ها با استف��اده از آلفای كرونباخ در 
محدوده )0/68 تا 0/98( به دست آمد. داده ها با استفاده از ضریب همبستگی پيرسون و 

تحليل رگرسيون چندگانه با استفاده نرم افزار SPSS 16 تحليل شدند.
يافته ه�ا: یافته های حاصل نشان داد كه معنویت، تعه��د سازمانی و سلامت عمومی به 
ط��ور معنا داری )P>0/001( عملکرد شغلی را پي��ش بينی می كنند. بيشترین رابطه ی 
مثب��ت و معنادار به ترتي��ب بين معنویت و تعهد سازمانی )r = 0/71(، عملکرد شغلی و 
معنوی��ت )r = 0/69( و عملک��رد شغلی و تعهد سازمان��ی )r = 0/68( بوده است. نتایج 
پردازش مدل رگرسيون چندگانه با متغير عملکرد شغلی و سایر متغيرهای مستقل نشان 
داد كه متغيرهای توضيحی مدل، 47% اطلاعات عملکرد شغلی را تبيين نموده و ارتباط 

.)P>0/001( خطی آن ها با سایر متغيرهای پاسخ، معنا دار است
نتیجه گی�ري: از آنجا كه معنویت پي��ش بينی قوی تری برای عملکرد شغلی است، ارائه 
برنامه ه��ای عملياتی توسط مدی��ران پرستاری برای حفظ و تقویت این بعد در پرستاران 

بالينی ضروری است. 
کلم�ات کلی�دی: پرستاران بالينی، تعه��د حرفه ای، سلامت عموم��ی، عملکرد شغلی، 
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رابطه معنويت، تعهد سازمانی، سلامت عمومی با عملكرد شغلی
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  مقدمه
مهم ترین هدف هر سازمان��ی، دستيابی به بالاترین سطح بهره وری 
ممکن یا بهره وری بهينه است )1(. امروزه صاحب نظران و اندیشمندان 
ب��ر اهميت و نقش نيروی انسانی به عنوان عامل توسعه كشور واقف 
بوده و ب��ر آن تأكيد دارند و مهم ترین سرمایه هر سازمان را نيروی 
انسانی آن می دانند )2،3(. پرستاران نيز به عنوان بزرگ ترین و مهم 
ترین منبع انسانی سازمان های مراقبت بهداشتی و درمانی، اهميت 
بسزایی در ارتقای سلامت جامع��ه دارند؛ به طوری كه سازمان های 
مراقبت بهداشتی و درمانی بدون نيروی كارآمد پرستاری نمی توانند 

به موفقيتی دست یابند )4(. 
یک��ی از متغيرهای��ی كه عملکرد شغل��ی پرست��اران را تحت تأثير 
ق��رار می دهد، معنویت است. از دیدگ��اه پرستاری جامع نگر، انسان 
موج��ودی چند بعٌدی است كه بعٌد معن��وی در مركز این ابعاد قرار 
داشت��ه و در كسب سلامت��ی تأثير بسزای��ی دارد. بنابراین، مراقبت 
معنوی بخش مهمی از عملکرد پرستاری است )5(. معنویت پرستار 
ی��ک ویژگی است كه به  پرستاران��ی داده ميشود كه معنویت را در 
خود  رشد و توسعه داده اند.  معنوی بودن اولين گام در ارائه مراقبت 
معنوی است. به نظر می رسد پرستارانی كه در زمينه معنویت آگاهی 
دارن��د، مراقبت معنوی بهتری ارائه می نمایند. پرستار معنوی دانش 
و تجارب خ��ود را از معنویت خود به مركز مراقبتی می آورد و باعث 
می ش��ود قسمتی از نياز معنوی بيمار را برآورده سازد )6(. به علاوه، 
معنوی��ت در پرستاری باعث محبوبيت این قشر در جامعه شده و به 
نظر می رسد پرستاران به خاطر رفاه بيمارانشان به طور روزافزونی به 
معنویت علاقه مند می شوند. طبق توصيه كميسيون مشترک، ارزیابی 
نيازهای معنوی بيماران، قسمت مهمی از ارزیابی كلی بيمار بوده و 
تعيي��ن دیدگاه معنوی بيمار بر ارائ��ه مراقبت و درمان و خدمات اثر 
بخش مؤثر می باشد )7(. تحقيقات نشان داده اند توجه به جنبه های 
روان��ی اجتماعی و معنوی مراقبت، به ویژه برقراری ارتباط صحيح با 
بيماران، بيش از توجه به جنبه های فنی مراقبت موجب رضایت آنان 

خواهند شد و پرستاران عملکرد بهتری خواهند داشت )8(.
متغير دیگری كه عملکرد شغلی را پيش بينی می كند، تعهد سازمانی 
است. نيروي انساني كه پایه و اساس نظام های بهداشتی- درمانی را 
تشکيل می دهد، در صورتي مي تواند خدمات مفيد و مؤثر ارائه دهد 
ك��ه داراي انگيزه و روحيه مطلوب و رضایت و تعهد سازمانی بالایي 
باشد. تعهد سازمانی، جایگاه ویژه اي در مطالعات مدیریت منابع انساني 
و رفتار سازمان��ي دارد؛ زیرا مي تواند در جهت پيش بيني رفتارهاي 

سازمان��ي در آین��ده نظير ترک شغل، تأخي��ر در حضور به موقع در 
محل كار، كم كاري، غيبت و...  مؤثر باشد )9، 10(.  این امر موجب 
افزایش عملکرد، بهره وری و اثربخشی سازمان می شود. برعکس، افراد 
ب��ی تفاوت یا بی مسئوليت در برابر اعمال محوله سازمان، این رفتار 
را ب��ه دیگران منتقل می كنن��د و باعث كاهش عملکرد افراد و تنزل 
سازمان از نظر كمی و كيفی می شوند )11( و از جمله دلایلی است 
كه اهميت بررسی و مطالعه تعهد سازمانی را در كاركنان نظام های 
بهداشتی- درمانی نمایان می سازد. در بسياری از موارد، سازمان ها به 
افرادی نياز دارند كه به نفع سازمان، فراتر از وظایف مقرر تلاش كنند 
و این به ویژه در مشاغل حساس از جمله مشاغل درمانی، امنيتی و 

نظامی حائز اهميت است )9(. 
مؤسسه علمی ایمنی و سلام��ت در سال 1988 گزارش كرده است 
ك��ه سلامت نيروی انسانی یک��ی از معنادارترین موضوع های زمان 
م��ا به حساب م��ی آید. مسلم��اً پرستارانی ك��ه از سلامت عمومی 
خوبی برخوردار نباشند، قادر نخواهند بود مراقبت های خوبی )نظير 
حمایت ه��ای فيزیک��ی، روانی و ...( از بيمار ب��ه عمل آورند. سلامت 
پرست��اران به عنوان ارائه دهندگان مراقبت، در كيفيت مراقبت ارائه 
شده از سوی آن ها به بيماران تأثيرگذار است؛ لذا برای ارائه مراقبت 
مناسب توسط پرستاران لازم است كه آن ها خود افراد سالمی باشند 
)12، 13(. یافته های پژوهش موران )1388( نشان داد كه بهره گيری 
از معنویت با سلامت روانی رابطه ی مثبت و با عملکرد شغلی رابطه ی 
مثب��ت و معنا داری دارد. همچنين ضری��ب رگرسيون نشان داد كه 
از بي��ن چهار بعٌد متغي��ر معنویت )دینداری(، بعٌ��د اعتقادی و بعٌد 
مناسکی بهترین پيش بينی كننده ها برای سلامت روانی می باشند 
و بع��د مناسکی بهترین پيش بينی كننده برای عملکرد شغلی بوده 
اس��ت )14(.  غلامعلی لواسانی، كيوان زاده و ارجمند )1387( ميزان 
و رابطه ی معنویت، استرس شغلی، تعهد سازمانی و رضایت شغلی را 
در پرستاران مورد بررسی قرار دادند. نتایج مطالعه آن ها نشان داد كه 
پرستاران رضایت شغلی كم و در عين حال تعهد سازمانی متوسط و 
بالات��ر از متوسط و همچنين احساس معنویت و مراقبت معنوی بالا 
و استرس شغلی بالاتر از متوسط داشتند. نتایج همبستگی و تحليل 
رگرسي��ون حاك��ی از آن بود كه استرس شغلی ب��ا سه متغير دیگر 
پژوهش رابطه-ی منفی دارد. علاوه بر این، معنویت، تعهد سازمانی 
و استرس شغلی پيش بين های معن��اداری )p=0/05( برای رضایت 

شغلی پرستاران بودند )15(.
همچنين صاحب نظران معتقدند، مسير تکامل حرفه ای در پرستاری 
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هم��وار نيست و جه��ت نيل به عملکرد حرف��ه ای در پرستاری باید 
عوام��ل مؤثر در این فرآیند شناسایی و ب��رای رسيدن به معيارهای 
حرفه ای شدن تلاش كرد )16(. مهم ترین دغدغه و نگرانی در مراكز 
مراقبتی، كيفيت ارائه مراقبت می باشد و جستجوی هدف و معنا در 
كار پرست��اران ممکن است بر كيفيت مراقبت از بيماران مؤثر باشد 
)17(. از آنجای��ی كه پرستاری یکی از مشاغل حساس جامعه است 
و پرست��اران قسمت مهمی از زندگی خ��ود را در ارتباط تنگاتنگ و 
نزدی��ک با افراد و بيماران می گذرانند و عملکرد شغلی بهينه ضامن 
سلامتی و بهبود بسياری از بيماران و افراد جامعه است، لذا شناسایی 
عوام��ل مؤثر بر عملکرد آنان، كيفي��ت ارائه مراقبت های پرستاری و 
سعی در ارتقاء و بهبود این عوامل از اهميت بسزایی برخوردار است. 
علی رغم توجه و اهميتی كه در سال-های اخير به مقوله ی معنویت 
در حيطه ی بهداشت و درمان و به ویژه مراقبت معنوی كه از وظایف 
الزامی پرست��اران شمرده می شود، معطوف گردی��ده است، كمبود 
تحقيقات پيرامون این موضوع به روشنی به چشم می خورد. از طرفی 
نيروی انسانی كارآمد و متعهد كه از سلامت جسم و روان برخوردار 
اس��ت، عملکرد شغلی بهتر و بهره وری بيشت��ری در سازمان خواهد 
داشت؛ ل��ذا با توجه به مطالب پيشين، پژوهش حاضر در پی یافتن 
پاسخ��ی برای این سؤال است كه آیا  بين معنویت، تعهد سازمانی و 
سلامت عمومی با عملکرد شغلی در پرستاران رابطه ای وجود دارد؟ 

  مواد و روش ها
در این پژوهش از روش تحليل همبستگی استفاده شد. معنویت، تعهد 
حرفه ای و سلامت عمومی به عنوان متغيرهای پيش بين و عملکرد 
شغلی به عن��وان متغير ملاک منظور شده اند. جامعه آماری كليه ی 
پرستاران زن بيمارستان ه��ای شهر اهواز می باشد. نمونه ی پژوهش 
شامل 196 پرستار زن شاغل در بيمارستان های مراكز آموزشی شهر 
اهواز در سال 1390 بود. نمونه گيری به روش خوشه ای دو  مرحله ای 
انجام شد. به منظور انتخاب نمونه، از ميان بيمارستان های شهر اهواز 
2 بيمارست��ان سين��ا و گلستان به صورت تصادف��ی انتخاب و از هر 
بيمارستان به طور ميانگين 5 بخش و از هر بخش 20 پرستار انتخاب 
شدند. به این ترتيب نمونه ای برابر 200 پرستار انتخاب شدند كه 4 
نفر به دليل آن كه پرسشنامه ها را به صورت كامل پر نکردند، از نمونه 
اصل��ی حذف شدند و در نهایت داده های 196 نفر مورد تحليل قرار 
گرفت. معيار ورود به مطالع��ه شاغل بودن پرستاران و معيار خروج 
از مطالعه عدم تکميل پرسشنامه بود. پس از كسب مجوز از مراجع 
مربوطه، نمونه گيری برای انجام پژوهش صورت گرفت؛ بدین صورت 

ك��ه از اوایل آبان ماه تا اوایل بهمن ماه با مراجعه به بيمارستان های 
مذكور، پرسشنامه ها در اختيار سرپرست��ار هر بخش قرار داده شد. 
سپ��س در مورد نحوه تکمي��ل پرسشنامه ها به وی توضيح داده شد 
تا به پرستاران نيز منتقل كند. از نظر اخلاقی نيز به پرستاران گفته 
شد كه اطلاعات آن ها محفوظ خواهد ماند و این اطلاعات صرفاً برای 

انجام پژوهش مورد استفاده قرار می گيرد. 
 ابزاره��ای پژوهش عبارتند از: 1. پرسشنام��ه عملکرد شغلی: برای 
اندازه گيری عملکرد شغلی از پرسشنامه ی پترسون )1963( استفاده 
شد كه دارای 10 سؤال و مقياس پاسخگویی 5 درجه ای )خيلی كم 
تا خيلی زیاد( می باشد. سه نمونه از گویه های این پرسشنامه عبارتند 
از: مي��زان سرعت شم��ا در انجام كارتان چقدر اس��ت؟ تا چه اندازه 
با همکاران خود به ط��ور مؤثر همکاری می كنيد؟ كوشش و تلاش 
مداوم شما در كارتان تا چه اندازه است؟ )18، 19(. در پژوهش حاضر 
ضری��ب پایایی این مقياس با استفاده از روش تنصيف 0/74 بدست 

آمد. ضریب اعتبار حاصل نيز 0/68 به دست آمد. 
2. مقياس سنجش معنوی��ت و مراقبت معنوی: این مقياس توسط 
مک ش��ری، دراپر و كندریک )2002( ب��ا 17 ماده براساس مقياس 
ليکرت 5 درجه ای ساخته ش��د. گزینه ها به صورت )كاملًا مخالفم، 
مخالفم، مطمئن نيستم، موافق��م، كاملًا موافقم( است. سه نمونه از 
گویه ه��ای آن عبارتند از: به اعتقاد من پرستاران می توانند با احترام 
ب��ه ارزش و شأن بيمار، »مراقب��ت معنوی« را انجام دهند. به اعتقاد 
من »معنویت«، داشتن حس امي��دواری در زندگی است. به اعتقاد 
من اگر پرستاران به بيماران كمک كنند تا آنها بتوانند معنا و هدفی 
برای بيماریشان بيابند، در حقيقت »مراقبت معنوی« را ارائه داده اند. 
)20(. این مقي��اس بر روی 559 پرستار اجرا و تحليل عوامل آن به 
یک نتيجه 4 عاملی منجر شده كه معنویت، مراقبت معنوی، اعتقاد 
مذهبی و مراقبت فردی نامگذاری شده است. در پژوهش حاضر برای 
بررس��ی همسانی درونی مقياس، از ضریب آلفای كرونباخ استفاده و 
ضری��ب برابر با 0/81 برای 17 م��اده و 196 آزمودنی حاصل شد. با 
این وصف، بررسی همبستگی ماده ها با نمره ی كل مقياس نشان داد 
كه ماده چهارم، ضریب همبستگی برابر با 0/17 دارد در صورتی كه 
ضری��ب سایر ماده ها در دامنه ای بي��ن 0/30 الی 0/17 قرار داشت؛ 
بنابرای��ن به نظر می رسد ماده چهارم مناس��ب نباشد؛ لذا نسبت به 
حذف این ماده اقدام شد. ضریب آلفا پس از حذف ماده چهارم برای 

16 ماده و 196 نفر، برابر 0/83 به دست آمد. 
3. مقياس تعهد سازمانی : این مقياس توسط مودی، استيز و پورتر 
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)1979( در 15 م��اده براساس مقياس ليکرت 5 درجه ای تهيه شده 
اس��ت. این پرسشنامه ميزان تعهد سازمانی افراد )از جمله كاركنان( 
را می سنجد. سه نمون��ه از گویه های این پرسشنامه عبارتند از: من 
تقریب��اً هر نوع واگذاری كار را به منظور حفظ كار برای این سازمان 
قبول می كنم. من افتخار می كنم به دیگران بگویم كه من بخشی از 
این سازمان هستم. این سازمان واقعاً الهام بخشِ بهترین راه حل به 
من در زمينه عملکرد شغلی است. گزینه ها به صورت )كاملًا مخالفم، 
مخالفم، نظری ندارم، موافقم، كاملًا موافقم( است و گویه های 7، 3، 
9، 11، 12 و 15 پرسشنامه به صورت معکوس نمره گذاری می شود 
)21(. در پژوه��ش حاضر پایایی این پرسشنامه با استفاده از ضریب 

آلفای كرونباخ، 0/74 به دست آمد. 
4. پرسشنامه سلامت عمومی: این پرسشنامه توسط گلدبرگ و هيلير 
)1979( طراحی شده است و 28 سؤال دارد كه به سبک ليکرت نمره 
گذاری می شوند و تکميل آن مبتنی بر روش خود گزارش دهی بود. 
این پرسشنامه از چه��ار زیر مقياس تشکيل شده است كه عبارتند 
از: نشانه های جسمانی، اضط��راب و بی خوابی، اختلال در عملکرد 
اجتماعی و افسردگی.  برخی از گویه های این پرسشنامه عبارتند از: 
آیا از یک ماه گذشته تا امروز احساس ضعف و سستی كرده اید؟ آیا 
از ی��ک ماه گذشته تا به امروز احساس كرده اید كه دائماً تحت فشار 
هستي��د؟ آیا از یک ماه گذشته تا به ام��روز احساس كرده اید نقش 
مفي��دی در انجام كارها دارید؟ از این آزمون برای هر فرد 5 نمره به 
دست می آید ك��ه 4 نمره آن مربوط به خرده مقياس ها است و یک 
نم��ره كلی كه بيانگر مجموع نمرات خرده مقياس ها است. كمترین 
نمره ای كه فرد می تواند بگيرد صفر و بيشترین نمره كلی 140 است. 
در این پرسشنامه نمره بالاتر بيانگر سلامت عمومی پایين تر می باشد 
)22،23(. پایایی این پرسشنامه در پژوهش حاضر از طریق دو روش 
تنصي��ف و آلفای كرونباخ بين 0/69 ت��ا 0/91 به دست آمد. ضریب 

اعتبار پرسشنام��ه در پژوهش حاضر، در سطح P>0/001  معنادار 
است. پس از جمع آوری پرسشنامه ها، داده ها با استفاده از آزمون های 
آماری ضریب همبستگی پيرسون و مدل رگرسيون چندمتغيری  با 

استفاده از نرم افزار SPSS نسخه 16 تحليل شدند.
  يافته ها

یافته های پژوهش نشان داد، ميانگين سنی پرستاران 6/2 ± 29/6 
س��ال با دامنه سن��ی 51-26 سال بود. همچني��ن، اكثر پرستاران 
شاغ��ل در بيمارستان ها تحصيلات كارشناس��ی داشتند )95/5  %(. 
115 )59 %( نف��ر متأه��ل و 81 نف��ر )41 %( مج��رد بودند. سابقه 
ك��ار پرست��اران در دامنه 6 ماه تا 29 سال و ب��ا ميانگين 5/07 ± 
8/19 سال ب��ود. از لحاظ شيفت كاری 85 نف��ر فقط روز )43 %(، 
41 نفر فقط شب )21 %( و 70 نفر )36 %( روز و شب كار می كردند. 
ميانگين و انحراف معيار متغير معنویت به ترتيب 39/64 و 2/91، 
تعه��د سازمانی 36/09 و 4/21، سلامت عمومی 71/55 و 3/78 و 
عملکرد شغل��ی 34/17 و 3/11 بود ك��ه در )جدول 1( به صورت 

فراوانی نسبی نشان داده شده است. 
به منظور بررسی رابطه ی بين متغيرهای معنویت، تعهد سازمانی، 
سلام��ت عمومی و عملکرد شغل��ی، از ضریب همبستگی پيرسون 
استفاده شد. نتای��ج ماتریس همبستگی در جدول 2 گزارش شده 

است. 
همانط��ور كه ماتریس همبستگی ها نشان می دهد، كليه ی متغيرها 
با یکدیگ��ر رابطه ی معنادار نش��ان می دهن��د )P>0/01(. در بين 
ضرای��ب موجود، بيشترین رابطه ی مثب��ت و معنادار به ترتيب بين 
 معنویت و تعه��د سازمانی )r =0/71(، عملک��رد شغلی و معنویت

)r =0/69( و عملکرد شغلی و تعهد سازمانی )r =0/68( بوده است. 
برای بررسی این ك��ه آیا معنویت، تعهد سازمانی و سلامت عمومی 

جدول 1. توزيع فراوانی نسبی و مقادير میانگین و انحراف 
متغیرهای پژوهش

انحراف میانگینمتغیرها
معیار

فراوانی 
نسبی

39/644/91196معنویت
36/094/21196تعهد سازمانی
71/553/78196سلامت عمومی
196 34/173/11عملکرد شغلی

جدول 2. ماتريس همبستگی متغیرهای پژوهش

تعهد متغیر
عملكرد معنويتسازمانی

شغلی
سلامت 
عمومی

-تعهد سازمانی
-**0/71معنویت

-**0/69**0/68عملکرد شغلی
-**0/63**0/65**0/43سلامت عمومی

P >0/01**
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در پي��ش بينی متغير ملاک )عملکرد شغلی( نقش دارند، از تحليل 
رگرسي��ون چندگانه به روش مرحله ای استفاده شد كه نتایج آن در 

جدول 3 نشان داده شده است. 
مندرجات جدول 3 نشان می دهد كه متغيرهای پيش بين معنویت، 
تعه��د سازمانی و سلامت عمومی قادر به پيش بينی عملکرد شغلی 
بوده ان��د. در گ��ام س��وم، ارزش R یا همبستگی چندگان��ه با روش 
مرحله ای برای تركيب خطی متغيرهای پيش بين با عملکرد شغلی 
برابر 0/69 است. اگر این رابطه به توان دو برسد، ميزان معناداری برابر 
0/47 خواهد بود؛ به عبارتی 0/47 از واریانس ملاک )عملکرد شغلی( 

 .)P>0/001( به وسيله متغيرهای پيش بين تبيين می شود
طبق نتایج به دست آمده از تحليل رگرسيون خطی چندگانه با روش 
مرحله ای، بين متغيره��ای پيش بين با متغير ملاک یعنی عملکرد 
شغلی، همبستگی چندگانه وجود دارد. نتایج برازش مدل رگرسيون 
چندگان��ه با متغير پاسخ عملکرد شغل��ی و متغيرهای مستقل ... در 
جدول 3 آمده است كه با توجه به ضریب تعيين حاصل مشاهده می 
شود كه متغيرهای توضيحی مدل  47 % از اطلاعات عملکرد شغلی 
را تبيي��ن كرده و ارتباط خطی آن ها با متغير پاسخ معنی دار است 

.)P>0/001(
  بحث

پژوهش حاضر با هدف بررسی رابطه چندگانه معنویت، تعهد سازمانی 
و سلام��ت عمومی با عملکرد شغلی در پرستاران انجام گرفت. یافته 
ه��ای حاصل از این پژوه��ش، با توجه به )ج��دول 2( نشان داد كه 
متغيرهای پژوهش ارتباط معناداری با هم دارند. از جمله بين معنویت 
و تعهد سازمانی، معنویت و عملکرد شغلی، تعهد سازمانی و عملکرد 
شغل��ی رابطه مثبت و معناداری وج��ود دارد. در راستای تبيين این 

یافته ها می-توان بيان داشت، وجود معنویت در محيط كار می تواند 
ب��ه مزایا و منافعی منجر شود؛ افزای��ش خلاقيت، افزایش صداقت و 
اعتماد، افزایش حس تکامل شخصی، افزایش تعهد سازمانی، بهبود 
نگرش ه��ای شغلی كاركنان و كاهش نيات ترک محيط كار، افزایش 
اخلاق و وجدان كاری و انگيزش بيشتر و در نهایت افزایش عملکرد 
شغل��ی از جمله این مزایا می باشد كه در تحقيقات مختلف به دست 
آمده ان��د )24، 25، 26، 27، 28(. همچني��ن می ت��وان بيان كرد كه 
معنویت، احساس تعهد و وظيفه شناسی پرستاران را در محيط كار 
ارتق��اء می بخشد كه باعث تلاش زی��اد و در نهایت عملکرد شغلی و 
ميزان بهره وری سازمانی بالاتر می شود )29(. در واقع پرستارانی كه 
در كارشان احساس معنا و مفهوم عميقی دارند، باور دارند كه انسان ها 
ب��ا یکدیگر پيوند دارند؛ در محيط كار احساس همبستگی با دیگران 
دارند؛ ارزش ها و اهداف خود را همسو با ارزش های سازمان می بينند 
و باور دارند كه سازمان نسبت به آن ها توجه و ملاحظه دارد. به دنبال 
معنویت در محيط كار، پرستاران نسبت به سازمان وفادارتر هستند 
و تعهد بيشتری نسبت به انجام وظایف خود دارند. به علاوه، سلامت 
روحی و روانی پرستاران با كيفيت عملکرد آن ها در مراقبت از بيماران 
در ارتب��اط است؛ لذا وجود محيط های ك��اری سالم و برخورداری از 
بهداش��ت روانی در كليه سازمان ها از جمل��ه بيمارستان ها كه خود 

وظيفه حفظ سلامت مردم را بر عهده دارند، بسيار ضروری است. 
همچنين با توجه به مندجات )جدول 3( متغيرهای پيش بين به طور 
معن��اداری عملکرد شغلی را پيش بينی كردند. در تحليل رگرسيون 
)جدول 3( متغيرهای معنویت، تعهد سازمانی و سلامت عمومی برای 
عملکرد شغلی دارای توان معنادار بودند. می توان بيان كرد كه احتمالاً 
افزای��ش سطوح معنویت، تعهد سازمانی و سلامت عمومی، عملکرد 

جدول 3. ضرايب رگرسیون متغیرهای پیش بین با متغیر ملاك با استفاده از روش مرحله ای

MRRSFمتغیر پیش بینمتغیر ملاك
P

)β( ضرايب رگرسیون

123

عملکرد شغلی

0/5630/31753/82معنویت
)P>0/001(

β =0/56
)P>0/001( 

0/6410/4139/6تعهد سازمانی
)P>0/001(

β = 0/46
)P>0/001( 

0/6900/4713/8سلامت عمومی
)P>0/001(

β =0/47
)P>0/001(

β =0/29
)P>0/001(

β =0/23
)P>0/001(
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شغلی پرستاران را ارتقاء می دهد و باعث افزایش بهره وری سازمانی 
آن ها می گردد. این نتایج به دست آمده با یافته های بنخف )1997(، 
رایت، گاردن��ر و مونيهان )2003(، رشي��د، سمباسيوان و جوهری 
)2003(، م��وران )1388(، غلامعلی لواسان��ی و همکاران )1387( و 
ميرزا محمدی و عبدالملکی )1387( همخوان است )30، 31، 32، 
14، 15(. برای��ن اس��اس، می توان نتيجه گرفت كه نگرش مثبت به 
معنویت و مراقبت معنوی در پرستاران، داشتن تعهد سازمانی و در 
نهایت برخورداری از سلامت عمومی بالا می تواند به طور معناداری 
عملکرد شغلی پرستاران در حرفه ی خود را پيش بينی كند. نگرش 
به معنویت و مراقبت معنوی نيز یکی از پيش بين های عملکرد شغلی 
پرستاران بود و به عنوان یکی از عوامل مؤثر بر عملکرد پرستاران و 
افزایش بهبود بيماران، توجه به آن سودمند خواهد بود كه با پژوهش 
جوچمسن و همکاران )2008( و ون ليوون )2011( هماهنگ است. 
این پژوهش ها بيان می كنند معنوی��ت و مراقبت معنوی پرستاران 
اثرات مثبتی بر بيماران می گ��ذارد. پرستاران تاكنون فوق العاده به 
دنبال نيازهای معن��وی به طور مستقيم بوده اند و مسائل معنوی را 
مکرراً نشان داده اند. كاربرد منظم و توجه به مراقبت معنوی توسط 
پرستاران ممکن است پيامدهای مهمی برای بيمار در زمينه یافتن 
معنا در زندگی داشته باشد و متقابلًا بر عملکرد و كارآیی پرستار اثر 

 گذارد )33، 34، 35(. 
تایل��ر در پژوهشی ارتباط قوی معنوی��ت و پرستاری را تأیيد نموده 
و نتای��ج تحقيق وی نش��ان داده كه عقاید مذهب��ی پرستاران روی 
انگيزش شغل��ی و طرز نگاه آن ها به بيمار و خدمات پرستاری تأثير 
می گ��ذارد؛ به طوری كه در اف��راد دارای عقاید سست مذهبی باید 

انتظار عملکردهای غير اخلاقی بيشتری داشته باشيم )36(. 
هم��ان طور كه مشخص گردید نيروی انسانی كه از تعهد سازمانی 
بالایی برخوردار باشد، عملکرد شغلی بهتری خواهد داشت. همچنين 
كاركنان در صورتی خدمات اثربخش ارائه می دهند كه خشنود و به 
سازم��ان متعهد باشند )37(. تعهد سازمانی علاوه بر این كه منجر 
به افزایش رفتارهای فراتر از نقش در افراد می شود، به عملکرد بهتر 
در آین��ده نيز منجر خواهد شد )38(. ب��ه عبارتی مهم ترین نتایج 
تعه��د كاركنان به سازمان كه ب��ر روی عملکرد سازمان مؤثر است 
عبارتن��د از: افزایش خلاقيت و نوآوری كاركنان، افزایش ماندگاری 
كاركنان در سازمان، احساس رضایت، تعلق، وابستگی و دلبستگی 

كاركنان به سازمان، عملکرد شغلی مطلوب تر آن ها، رفتار اجتماعی 
فعال، عدم غيبت از كار، نوع دوستی و كمک به همکاران و كاهش 
استرس شغل��ی كه در نهایت موفقيت های مالی سازمان و افزایش 
اثربخشی و بهره وری سازمان را در پی دارد. این نتایج موجب تعالی 
و كسب اهداف سازمانی شده و جامعه را از منفعت سازمان و تلاش 

كاركنان بهره مند می نماید )5(.
عملکرد شغلی به عنوان ارزش كلی مورد انتظار هر سازمان، شاخصی 
برای تعيين سطح بهره وری آن به شمار می رود )38(. وجود این افراد 
در مشاغل خدماتی و درمانی، بهره وری سازمان و ميزان رضایت افراد 
جامعه را افزایش می دهد. همچنين گزینش نيروهای دارای سلامت 
عمومی بالا می تواند باعث افزای��ش بهره وری سازمان شود. سلامت 
پرستاران، در كيفيت ارائه مراقبت به بيمار تأثيرگذار می باشد )39(. 

  نتیجه گیري
یافته های پژوه��ش حاضر برخی از مهمترین متغيرهای پيش بينی 
كنن��ده عملکرد شغلی پرست��اران را مشخص نم��ود؛ به طوری كه 
مشخ��ص گردی��د ارتباطی قوی مي��ان پرست��اری، معنویت، تعهد 
سازمان��ی و سلامت عمومی وجود دارد كه ای��ن ارتباط بر عملکرد 
حرفه ای پرستاران مؤثر است. در پایان لازم است در تعبير و تفسير 
نتایج به محدودیت های پژوهش نيز اشاره شود. محدودیت اول این 
كه انتخ��اب نمونه از بيمارستان های شهر اهواز صورت گرفته است. 
همچنين نمونه ی پژوهش حاضر محدود به جامعه زنان بود. بنابراین 
در تعميم نتایج آن باید احتياط گردد. به علاوه از نتایج این پژوهش 
می ت��وان در آموزش پرستاری، خدمات پرستاری بالينی، مدیریت و 
پژوهش، همچنين برای پژوهش های آینده استفاده نمود. پيشنهاد 
می ش��ود در پژوهش ه��ای آین��ده از جامعه مردان ني��ز نمونه هایی 
انتخ��اب شود و مورد بررسی قرار گيرد. همچنين تکرار این پژوهش 
در بخش ه��ای تخصصی دیگر و موقعيت های ك��اری متفاوت برای 
آگاهی از این كه آیا همبستگی های به دست آمده در این پژوهش در 

موقعيت های دیگر نيز صادق اند، ضرورت دارد. 
  تشكر و قدرانی

پژوهشگ��ران بر خ��ود لازم می دانند از كليه پرست��اران و مسؤولان 
محترم بيمارستان های شركت كنن��ده و همکارانی كه در انجام این 

پژوهش یاری نمودند، تشکر و قدردانی نمایند.
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The relationship between spirituality, organizational 
commitment and general health with job performance of 

clinical nurses

Introduction: The most important goal of any organization is to 
achieve the highest level of optimal productivity. Nurses are as 
one of the most important human resources in hospitals that their 
job performance are affected by several factors, including spiritu-
ality, organizational commitment and general health which can be 
lead to more commitment, quality improvement in health services 
and productivity. 
Aim: The aim of this study was to investigate the relationship be-
tween spirituality, organizational commitment and general health 
with job performance of nurses in teaching hospitals of Ahwaz.
Method: This was a cross-sectional analytical descriptive study. 
The samples were 196 nurses in teaching hospitals in Ahwaz who 
were selected by cluster sampling in two stages, randomly. The 
instruments were Job Performance Scale (JPS), Spirituality & 
Spiritual Care Rating Scale (SSCRS), Organizational Commit-
ment Scale (OCS) and General Health Questionnaire (GHQ-28).
For all questionnaires internal consistency reliability(Cronbsch’s 
alpha)  was in range (α=0.68 to α=0.98).  The data were analyzed 
by Pearson Correlation and Multiple Regression Analysis by us-
ing SPSS 16 software.
Results: Findings showed that all variables are significantly pre-
dicting nurses’ job performance (P< 0.001). The most positive and 
significant relationships found between spirituality and organi-
zational commitment (r =0.71), job performance and spirituality 
(r =0.69) and organizational commitment and job performance 
(r =0.68) respectively. The Multiple Regression Model showed 
that job performance and other independent variables could be 
clarify 47% differences in job performance and also, its linear re-
gression has significant with other response variables(p<0.001).
Conclusion: Because of spirituality was the strongest variables 
predictor for nurses’ job performance; so, it is necessary to pro-
vide operational plans by nurse managers to empower this aspect 
in clinical nurses.
Key words: clinical nurses, general health, job performance, or-
ganizational commitment, spirituality
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